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ABSTRAK. Penyebab utama tingginya angka kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Faktor
yang mempengaruhi kejadian BBLR, antara lain faktor ibu meliputi faktor obstetrik dan faktor nutrisi, faktor
kehamilan, faktor janin, dan faktor lingkungan sosial ekonomi dan budaya. Prevalensi BBLR RSUD Pringsewu
mengalami peningkatan dalam 4 tahun terakhir, dan masih berada diatas prevalensi propinsi lampung, yaitu
sebesar 14%. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh kenaikan berat badan selama kehamilan  terhadap
kejadian BBLR setelah mengontrol variabel tinggi badan, LILA, IMT, usia, paritas, spasing, riwayat kehamilan
dan persalinan, usia kehamilan, komplikasi kehamilan, gemelli, KPD, cacat bawaan, kualitas ANC dan tingkat
pendidikan. Rancangan penelitian case control dilakukan di RSUD Pringsewu dengan populasi kasus ibu yang
melahirkan BBLR di RSUD Pringsewu pada Januari sampai Oktober 2012, dan populasi kontrol adalah Ibu yang
melahirkan bayi tidak BBLR di wilayah kecamatan Pringsewu pada Oktober 2012. Sampel berjumlah 200 ibu
terdiri dari 100 kasus dan 100 kontrol.Hasil penelitian diketahui Sebagian besar responden  memiliki kenaikan
berat badan selama kehamilan  sesuai (62,5%),  tinggi badan ibu  tidak berisiko (68%), LILA  normal (65,5%),
IMT normal (66%), usia ibu  tidak berisiko (74%), paritas  tidak berisiko (84,5%), spasing tidak berisiko (93%),
riwayat obstetrik baik (86,5%), usia kehamilan  aterm (67,5%), tidak ada komplikasi (81,5%), tidak gemelli
(92,5%), tidak KPD (81,5%), Tidak ada cacat bawaan (97%), dan kualitas ANC  berkualitas (62%), serta tingkat
pendidikan ibu  tinggi (55%). Ada pengaruh kenaikan berat badan selama kehamilan (p value 0,000), tinggi
badan (p value 0,000), LILA (p value 0,000), IMT (p value 0,000),  spasing (p value 0,013), usia kehamilan (p
value 0,000),  komplikasi kehamilan (p value 0,000), gemelli (p value 0,007), cacat bawaan (p value 0,029),
kualitas ANC (p value 0,000) dan tingkat pendidikan (p value 0,003) terhadap kejadian BBLR di RSUD
Pringsewu Lampung tahun 2012. Tidak ada pengaruh usia ibu (p value 0,076), paritas (p value 0,118), riwayat
obstetrik (p value 0,679), dan KPD (p value 0,275) terhadap kejadian BBLR di RSUD Pringsewu Lampung
tahun 2012. Ada pengaruh kenaikan berat badan selama kehamilan terhadap kejadian BBLR. Ibu dengan
kenaikan berat badan selama kehamilan tidak sesuai berisiko melahirkan bayi BBLR 10,587 kali dibanding ibu
dengan kenaikan berat badan selama kehamilan sesuai setelah mengontrol variabel kualitas ANC, interaksi
kualitas ANC dengan tingkat pendidikan, tingkat pendidikan, spasing, interaksi LILA dengan tinggi badan,
tinggi badan, LILA, interaksi gemelli dengan komplikasi kehamilan, dan usia kehamilan. Ada pengaruh
kenaikan berat badan selama kehamilan terhadap kejadian BBLR setelah mengontrol variabel kualitas ANC,
interaksi kualitas ANC dengan tingkat pendidikan, tingkat pendidikan, spasing, interaksi LILA dengan tinggi
badan, tinggi badan, LILA, interaksi gemelli dengan komplikasi kehamilan, dan usia kehamilan. Perlu dilakukan
upaya peningkatan status gizi ibu hamil dengan membentuk kelompok ibu hamil berisi pelatihan tentang cara
berinovasi dan berkreasi membuat makanan tambahan berbasis pangan lokal oleh pihak Dinas
kesehatanPringsewu dan seluruh provider kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu pada
saat perencanaan kehamilan dan saat hamil, dan meningkatkan kualitas ANC pada semua ibu terutama ibu yang
berisiko mengalami BBLR.
Kata kunci : BBLR, Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan
PENDAHULUAN
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator penting untuk melihat tingkat
kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan
masyarakat.  Dalam kesepakatan negara –
negara anggota Perserikatan Bangsa – Bangsa
(PBB) di tahun 2000, sasaran Millenium
Development Goals (MDG’s) ke empat di tahun
2015 adalah mengurangi dua per tiga tingkat
kematian anak-anak usia di bawah 5 tahun
(WHO, 2012).
Secara khusus angka kematian neonatus
di Asia Tenggara adalah 39 per 1000 kelahiran
hidup. Dalam laporan WHO yang dikutip dari
State of the world’s mother 2007 (data tahun
2000-2003) dikemukakan bahwa 27% kematian
neonatus disebabkan oleh Bayi Berat Lahir
Rendah. Di Indonesia, menurut survey ekonomi
nasional (SUSENAS) 2005, kematian neonatus
yang disebabkan oleh BBLR saja sebesar
38,85%.
AKB di Provinsi Lampung pada tahun
2007 masuk kedalam kategori kuning, yaitu
sebesar 43 per 1000 kelahiran hidup, bersama
dengan provinsi – provinsi lain seperti Sulawesi
Selatan, Papua dan Kalimantan Barat (Peta
Kesehatan Indonesia, 2008). Menurut penelitian
kejadian BBLR di Indonesia pada tahun 2007
sebesar 11,5%, dan di propinsi Lampung 10,3%
yang menduduki urutan rengking empat dipulau
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Sumatra. (Riskesdas, 2007). Di provinsi
Lampung kematian akibat prematuritas tidak
dipisahkan dari kematian akibat BBLR, yaitu
36%, menempati urutan pertama penyebab
kematian (TN2PK, 2011).
Kabupaten Pringsewu termasuk salah
satu kabupaten di Propinsi Lampung dengan
jumlah kematian bayi yang cukup tinggi. Kasus
kematian bayi di Kabupaten Pringsewu periode
tahun 2010 s/d 2011 terjadi kecenderungan
peningkatan kasus kematian bayi, yaitu dari 89
kasus kematian bayi dari 7.478 kelahiran hidup
(11/1000 kelahiran hidup) menjadi 130 kasus
dari 8.247 kelahiran hidup (15/1000 kelahiran
hidup). Berdasarkan laporan LB 3 Anak
Kabupaten Pringsewu tahun 2011, terdapat 943
kasus BBLR (11,4%) dari 8.247 kelahiran
hidup, dimana kasus tertinggi terjadi di
Kecamatan Pringsewu yaitu 197 kasus (20,
89%). (Laporan Dinkes Kab Pringsewu, 2012).
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Pringsewu merupakan Rumah Sakit rujukan di
tingkat Kabupaten, sehingga pertolongan
persalinan yang dilakukan merupakan rujukan
dari puskesmas, bidan praktek swasta yang
mempunyai masalah dengan pertolongan
persalinan. Berdasarkan pencatatan register
ruang kebidanan RSUD Pringsewu, dalam
empat tahun terakhir terjadi peningkatan
kejadian BBLR. Pada tahun 2009 ditemukan
sebanyak 72 kasus BBLR dari 699 total
kelahiran (10,3%). Pada tahun 2010 ditemukan
sebanyak 87 kasus dari 816 total kelahiran
(10,66%), pada tahun 2011 ditemukan sebanyak
135 kasus dari 1140 total kelahiran (11,84%),
dan pada tahun 2012 periode Januari-Oktober
ditemukan sebanyak 143 kasus dari 992 total
kelahiran (14%). Angka ini jauh lebih tinggi
jika dibandingkan angka BBLR Nasional yaitu
11,5 %.
BBLR merupakan salah satu faktor utama
yang berpengaruh terhadap kematian perinatal
dan neonatal. BBLR dibedakan atas 2 kategori
yaitu BBLR karena premature dan BBLR
karena Intrauterine Growth Retardation
(IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup bulan
tetapi berat badannya kurang. Di negara
berkembang banyak BBLR dan IUGR karena
ibu berstatus gizi buruk, anemia, malaria dan
menderita penyakit menular seksual (PMS)
sebelum konsepsi atau saat kehamilan. (Depkes
RI, 2006).
Kramer (1987) melakukan meta analisis
tentang determinan dari BBLR. Ditemukan 43
determinan penyebab BBLR yang dianalisis
dari 895 penelitian berdasarkan literatur dari
tahun 1970 s/d 1984. Penelitian dibatasi pada
persalinan pertama ibu yang hidup di daerah
pinggir laut dan tidak memiliki penyakit kronis.
Faktor yang jarang dan komplikasi pada
persalinan dikecualikan. Ke 43 faktor tersebut
dikategorikan kedalam faktor genetik, faktor
demografis dan psikososial, faktor persalinan,
faktor gizi, faktor penyakit selama hamil, faktor
terpapar racun, faktor antenatal care.
Menurut WHO (2007) BBLR disebabkan
oleh 7 (tujuh) faktor yaitu : genetic (faktor gen,
interaksi lingkungan, berat badan ayah, jenis
kelamin), kecukupan gizi (nutrisi ibu ketika
hamil, kecukupan protein dan energi,
kekurangan nutrisi), karakteristik dan berat ibu
(berat ibu ketika hamil, paritas, jarak kelahiran),
penyakit (infeksi di masyarakat seperti malaria,
anaemia, syphilis, rubella), komplikasi
kehamilan (eklamsi, infeksi ketika melahirkan),
gaya hidup ibu (merokok dan mengkonsumsi
alkohol) dan lingkungan (polusi, faktor sosial
ekonomi).
Rekomendasi WHO pada wanita dinegara
berkembang, kenaikan BB selama kehamilan 5-
9 kg atau minimal 1 kg setiap bulan selama 2
trimester terakhir kehamilan. Beberapa
penelitian telah membuktikan hubungan
perubahan kenaikan BB selama kehamilan
dengan risiko BBLR, tetapi perubahan kenaikan
BB masih kontroversial karena metode
pengukuran dan batasan yang berbeda-beda.
Ada tiga metode perubahan kenaikan BB
pada kehamilan yaitu Total Weight Gain, Net
Weight Gain dan Rate per week. Terdapat
perbedaan tentang ambang batas kenaikan BB
per minggu yang memiliki risiko terhadap
BBLR pada beberapa penelitian dengan
menggunakan metode rerata per minggu. Ada
hubungan yang signifikan antara kenaikan
BBrerata <250 gram/minggu pada kehamilan
trimester II dan III terhadap risiko BBLR,
dengan nilai p sebesar 0,000 dan OR 7,1 (CI
4,0-12,5) (Darmayanti, 2011).
Berdasarkan hal tersebut dalam
upaya pencegahan dan penanggulangan
kasus BBLR perlu diketahui ” Pengaruh
kenaikan berat badan selama kehamilan
dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) di RSUD Pringsewu Lampung
pada tahun 2012”. Masalah dalam
penelitian ini adalah terjadinya
peningkatan kejadian BBLR di RSUD
Pringsewu pada 4 tahun terakhir, yaitu
10,3% pada 2009, 10,66% pada 2010,
11,84% pada 2011, dan 14% pada tahun
2012
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METODE
Desain penelitian ini adalah analitik
dengan pendekatan case control. Populasi nya
adalah semua ibu yang melahirkan dan dirawat
di RSUD  Pringsewu pada periode penelitian,
baik lahir normal atau dengan bantuan dari luar
berupa tindakan seperti vakum ekstraksi, forcep
dan SC dilahirkan tanpa memandang usia
kehamilan, pada jam pertama lahir berat badan
< 2500 gram dan berdasarkan diagnosa dokter
dalam status periode 1 Januari 2012 sampai
dengan 31Oktober 2012 berjumlah 143  ibu
(populasi kasus), dan semua ibu yang
melahirkan bayi di wilayah Pringsewu yang
pada jam pertama lahir berat badan ≥ 2500
gram (sebagai populasi kontrol).
Sampel ditentukan dengan kriteria inklusi
: Ibu yang melahirkan bayi BBLR di RSUD
Pringsewu dan bertempat tinggal di wilayah
Kabupaten Pringsewu, Kelompok kontrol
adalah ibu yang melahirkan bayi dengan Berat
Badan Lahir Normal di wilayah Pringsewu, dan
bertempat tinggal di wilayah Kecamatan
Pringsewu. Kriteria ekslusi: Ibu yang
melahirkan bayi IUFD dan Stillbirth, identitas
tidak tercatat dalam status atau register.Sebagai
kasus diperoleh dari data yang terdapat dalam
status atau register pasien dan yang telah
ditetapkan sebagai BBLR oleh dokter di RSUD
Pringsewu Lampung, dan sebagai sampel
kontrol diperoleh dari ibu-ibu bersalin di
wilayah yang sama dengan tempat tinggal kasus
yang bersalin normal di Bidan Praktek Swasta
(BPS) di wilayah Pringsewu.
Besar sampel ditentukan dengan rumus
Lameshow untuk uji hipotesis Odds Ratio
(OR), darihasil perhitungan dimana P2 dan OR
diambil dari penelitian orang lain, berdasarkan
perhitungan, diperoleh jumlah minimal
responden sebesar 97,pada penelitian ini jumlah
sampel dibulatkan menjadi 100 maka diambil
100 sampel untuk kelompok kasus dan 100
sampel untuk kelompok kontrol. Data yang
digunakan adalah data primer dengan dengan
memproses data yang terdapat pada register,
medical record pasien, kuesioner dan buku
KIA/kartu periksa hamil.
Penelitian ini mengetahui pengaruh
kenaikan berat badan selama kehamilan
terhadap kejadian berat badan lahir rendah
(BBLR) di RSUD Peringsewu Tahun 2012.
HASIL
Setelah   diperoleh   data   dilakukan
pengolahan     data   dan     analisis  data
seperti     disajikan   pada   tabel   berikut   ini :
Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Pengaruh Kenaikan berat
badan selama kehamilan terhadap
kejadian berat badan lahir rendah
(BBLR) di RSUD Peringsewu Tahun
2012
No Variabel/ Kategori Jumlah Prosentase
1 Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan
Tidak Sesuai 75 37,5
Sesuai 125 62,5
Jumlah 200 100
2 Tinggi Badan Ibu
Berisiko 64 32
Tidak Berisiko 136 68
Jumlah 200 100
3 Lingkar Lengan Atas (LILA)
Tidak Normal 69 34,5
Normal 131 65,5
Jumlah 200 100
4 Indeks Massa Tubuh Ibu
























Ada Komplikasi 37 18,5






12 Ketuban Pecah Dini
KPD 37 18,5
Tidak KPD 163 81,5
Jumlah 200 100
13 Cacat Bawaan






Tidak Berkualitas 76 38
Berkualitas 124 62
Jumlah 200 100








Pengaruh Kenaikan BB selama kehamilan terhadap kejadian BBLR di RSUD Peringsewu
Variabel Kasus Kontrol P value ORN % n %
Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan
Tidak Sesuai 63 63 12 12 0,000 12,486
(6,035 – 25,834)Sesuai 37 37 88 88
Tinggi Badan
Beresiko 45 45 19 19 0,000 3,488
(1,846 – 6,590)Tdk Beresiko 55 55 81 81
LILA
Tidak Normal 57 57 12 12 0,000 9,721
(4,725 – 20,000)Normal 43 43 88 88
Indeks Massa Tubuh
Tidak Normal 55 55 13 13 0,000 8,179
(4,048 – 16,529)Normal 45 45 87 87
Usia Ibu
Berisiko 32 32 20 20 0,076
Tidak berisiko 68 68 80 80
Paritas
Berisiko 20 20 11 11 0,118
Tidak berisiko 80 80 89 89
Spasing
Berisiko 12 12 2 2 0,013 6,682
(1,455 – 30,685)Tidak berisiko 88 88 98 98
Riwayat Obstetrik
Buruk 15 15 12 12 0,679
Baik 85 85 88 88
Usia Kehamilan
Preterm 52 52 13 13 0,000 7,250
(3,591 – 14,637)Aterm 48 48 87 87
Komplikasi Kehamilan
Ada Komp 32 32 5 5 0,000 8,941
(3,314 – 24,126)Tidak Ada Komplikasi 68 68 95 95
Gemelli
Gemelli 13 13 2 2 0,007 7,322
(1,607 – 33,358)Tidak Gemelli 87 87 98 98
KPD
KPD 22 22 15 15 0,275
Tidak KPD 78 78 85 85
Cacat Bawaan
Ada 6 6 0 0 0,029 2,064
(1,785 – 2,386)Tidak Ada 94 94 100 100
Kualitas ANC
Tidak Berkualitas 51 51 25 25 0,000 3,122
(1,716 – 5,683)Berkualitas 49 49 75 75
Tingkat Pendidikan
Rendah 56 56 34 34 0,003 2,471(1,395 – 4,377)Tinggi 44 44 66 66





62,5% responden mengalami kenaikan
berat badan yang sesuai dengan kenaikan yang
ideal berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Akan tetapi, masih ada 37,5% responden
dengan kenaikan berat badan tidak sesuai. Hal
ini sesuai dengan teori dari Paath, Rumdasih
dan Heryati (2005) bahwa kenaikan berat badan
yang normal merupakan gambaran
pertambahan berat badan ibu dan berat badan
janin, dengan mengetahui selisih atau kenaikan
berat badan kehamilan dapat memberikan
gambaran berat bayi yang akan dilahirkan.
Berdasar 32% responden memiliki tinggi
badan kurang dari sama dengan 145 cm yang
termasuk berisiko BBLR. Hal ini
menggambarkan bahwa pada keadaan gizi pada
masa lalu dan sekarang responden kurang baik,
atau peran dari faktor genetic, karena tinggi
badan merupakan gambaran yang sifatnya
menetap setelah seorang wanita menjadi
dewasa.
Sebagian besar ibu memiliki ukuran
LILA normal (>23,5cm) yaitu 65,5%, dan
masih ada 35,5% ibu yang memiliki LILA tidak
normal (≤23,5 cm), sehingga dapat disimpulkan
rata-rata ibu hamil memiliki ukuran LILA yang
normal.Di Indonesia batas ambang LILA
dengan risiko KEK adalah 23,5 cm hal ini
berarti ibu hamil dengan risiko KEK
diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR. Bila
bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) akan mempunyai risiko kematian, gizi
kurang, gangguan pertumbuhan, dan gangguan
perkembangan anak. Untuk mencegah risiko
KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita
usia subur sudah harus mempunyai gizi yang
baik,misalnya dengan LILA tidak kurang dari
23,5 cm. apabila LILA ibu sebelum hamil
kurang dari angka tersebut, sebaiknya
kehamilan ditunda sehingga tidak berisiko
melahirkan BBLR (Lubis, 2005).
Sebagian besar ibu memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) normal (18,5-29) yaitu
66%, namun masih ada 34% ibu yang memiliki
IMT tidak normal (< 18,5 dan >29).
Sebagian besar ibu berusia tidak berisiko
(20 -35 tahun) yaitu 74%, dan masih ada 26%
ibu yang berisiko (< 20 atau > 35 tahun).
Rentang umur ibu antara 20-35 tahun
mengalami kehamilan yang terbaik. Masih ada
subyek yang berumur < 20 tahun dan > 35tahun
pada saat hamil. Menikah dan hamil pada usia
muda merupakan hal yang biasa terjadi pada
masyarakat setempat berkaitan dengan adat
istiadat.
Sebagian besar ibu memiliki paritas tidak
berisiko (1-3) yaitu 84,5%, dan masih ada
15,5% ibu yang paritasnya berisiko (≥ 4).
Paritas adalah jumlah anak yang dikandung dan
dilahirkan oleh ibu. Paritas primipara yaitu
wanita yang pernah melahirkan bayi dengan
Tabel 3
Hasil Analisis Multivariat
Variabel p value OR
Kenaikan BB .001 10.587
Kualitas ANC .104 .252
Kualitas ANC*Tingkat
Pendidikan .023 10.747







Usia Kehamilan .000 6.199
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berat janin diatas 2500 gram pada umur
kehamilan 37 sampai 42 minggu. Mereka
mempunyai resiko 1,32 kali lebih besar untuk
terjadi BBLR. Paritas yang beresiko melahirkan
BBLR adalah paritas 0 yaitu bila ibu pertama
kali hamil dan paritas lebih dari empat. Hal ini
dapat berpengaruh pada kehamilan karena
terlalu sering melahirkan dapat mempengaruhi
kondisi rahim ibu pada Ibu yang pertama kali
hamil.
Sebagian besar ibu memiliki spasing
tidak berisiko (> 2 tahun) yaitu 93%, dan masih
ada 7% ibu yang spasingnya berisiko (< 2
tahun). Anjuran yang dikeluarkan oleh Badan
Koordinasi Keluarga Berencana (BKKBN)
jarak kelahiran yang ideal adalah dua tahun atau
lebih.
Sebagian besar ibu memiliki riwayat
obstetric yang baikk (tidak pernah mengalami
abortus, premature, BBLR, still birth dan
kematian neonatus) yaitu 86,5%, dan masih ada
13,5% ibu yang riwayat obstetriknya buruk.
Riwayat kehamilan dan persalinan seorang ibu
memberikan gambaran tentang keadaan bayi
yang sedang dikandungnya. Angka lahir mati
atau kejadian BBLR cenderung meningkat pada
ibu-ibu yang mempunyai riwayat kehamilan
yang buruk.
Sebagian besar ibu memiliki usia
kehamilan aterm (≥37 minggu) yaitu 67,5%,
dan masih ada 32,5% ibu yang usia
kehamilannya preterm (< 37 minggu). Pada
kongres European Perinatal Medicine ke II
disepakati ketentuan untuk keseragaman
mengenai usia kehamilan yaitu: bayi kurang
bulan (preterm) adalah bayi dengan masa
kehamilan kurang dari 37 minggu, bayi cukup
bulan (aterm) adalah bayi dengan masa
kehamilan 37 minggu sampai dengan 42
minggu, dan bayi lebih bulan (postterm) adalah
bayi dengan masa kehamilan lebih dari 42
minggu. sebagian besar ibu tidak mengalami
komplikasi kehamilan (tidak Anemia, Pre
eklampsia, eklampsia, Perdarahan ante partum)
yaitu 81,5%, dan masih ada 18,5% ibu yang
mengalami komplikasi kehamilan (Anemia, Pre
eklampsia, eklampsia, Perdarahan ante partum).
Sebagian besar ibu tidak mengalami
kehamilan gemelli yaitu 92,5%, dan ada 7,5%
ibu yang mengalami kehamilan gemelli.
Umumnya kejadian gemelli ini disebabkan oleh
faktor keturunan. Kehamilan ganda/ kembar
ialah satu kehamilan dengan dua janin atau
lebih. Berat badan janin pada kehamilan
kembar lebih ringan dari pada janin pada
kehamilan tunggal pada usia kehamilan yang
sama. Berat badan bayi yang umumnya baru
lahir pada kehamilan kembar kurang dari 2500
gram.
Sebagian besar ibu tidak mengalami
Ketuban Pecah Dini (KPD) yaitu 81,5%, dan
masih ada 18,5% ibu yang mengalami KPD, hal
ini disebabkan Ketuban Pecah Dini (KPD)
disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan
membran yang diakibatkan oleh adanya infeksi
yang dapat berasal dari vagina dan serviks.
Ketuban Pecah Dini (KPD) disebabkan oleh
karena berkurangnya kekuatan membran yang
diakibatkan oleh adanya infeksi yang dapat
berasal dari vagina dan serviks. Pada persalinan
normal selaput ketuban biasanya pecah atau di
pecahkan setelah pembukaan lengkap, apabila
ketuban pecah dini, merupakan masalah yang
penting dalam obstetri yang berkaitan dengan
penyulit kelahiran prematur dan terjadinya
infeksi ibu (Zubaidah, 2005)
Sebagian besar ibu melahirkan bayi tanpa
cacat bawaan yaitu 97%, namun ada 3% ibu
yang melahirkan bayi dengan cacat bawaan.
Sebagian besar responden 97% melahirkan bayi
tanpa cacat bawaan. Hal ini mengindikasikan
bahwa kehamilan yang dialami ibu adalah
kehamilan yang direncanakan dan telah
dipersiapkan dengan baik. Sebagian besar ibu
memeriksakan kehamilan berkualitas (minimal
4 kali selama kehamilan yaitu, 1 x pada
trimester I, 1 kali pada trimester II dan 2 kali
pada trimester III) yaitu 62%, namun masih ada
38% ibu memeriksakan kehamilan tidak
berkualitas.
Sebagian besar ibu memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi (SMA-Perguuran
tinggi) yaitu 55%, namun masih ada 45% ibu
memiliki tingkat pendidikan yang rendah
(Tidak sekolah-SMP) .
Kramer M.S. dan kawan-kawan (2001)
mengatakan bahwa pendidikan sangat
berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Seorang
ibu atau seorang ayah yang memiliki
pendidikan tinggi tentunya akan lebih mudah
mendapatkan pekerjaan bila dibandingkan
dengan ibu atau ayah yang memiliki pendidikan
rendah.
Analisis Bivariat
Hasil analisis penelitian menunjukkan
ada pengaruh kenaikan berat badan selama
kehamilan terhadap kejadian BBLR dengan p
value 0,000, dan OR  12,486 yang bermakna
bahwa ibu dengan kenaikan berat badan selama
kehamilan tidak sesuai berisiko 12,486 kali
untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu
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dengan kenaikan berat badan selama kehamilan
sesuai. Hasil ini didukung oleh hasil penelitian
Trihardiani, 2011 yang menyimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara pertambahan
berat badan selama hamil dengan kejadian
BBLR (p=0,019, RR=6,56; CI 95%=1,30-
33,01).
Bidan/dokter yang melakukan
pemeriksaan ANC diharapkan terampil dalam
menentukan kenaikan berat badan ibu hamil
yang sesuai, dengan cara melakukan kalakarya
di lingkungan puskesmas untuk melakukan
penyegaran teori dan praktik dalam pengukuran
status gizi ibu hamil. Karena kendatipun hal ini
sudah merupakan prosedur tetap, tetapi masih
banyak tenaga kesehatan yang menyadari arti
pentingnya pemeriksaan yang valid.
Ada pengaruh tinggi badan terhadap
kejadian BBLR (p value 0,000), OR 3,488 yang
bermakna bahwa ibu dengan tinggi badan
berisiko, berisiko 3,488 kali untuk melahirkan
bayi BBLR dibandingkan ibu dengan tinggi
badannya tidak berisiko. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Trihardiani di
Singkawang yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan  yang signifikan antara tinggi badan
ibu dengan berat badan lahir. (Trihardiani,
2011).
Bidan/dokter yang melakukan
pemeriksaan ANC diharapkan untuk bisa
melakukan pengukuran dengan baik sehingga
memperoleh hasil yang akurat sebagai upaya
mengantisipasi kejadian BBLR, memantau
tumbuh kembang janin selama dalam
kandungan dengan meningkatkan pemeriksaan
kehamilan yang berkualitas dan dimulai sejak
umur kehamilan muda. Ibu hamil yang diduga
berisiko, terutama faktor risiko yang mengarah
melahirkan bayi BBLR harus cepat dilaporkan,
dipantau dan dirujuk pada institusi pelayanan
kesehatan yang lebih mampu.
Ada pengaruh LILA ibu terhadap
kejadian BBLR (p value 0,000) dan  OR 9,721
yang bermakna bahwa ibu dengan LILA tidak
normal, berisiko 9,721 kali untuk melahirkan
bayi BBLR dibandingkan ibu dengan LILA
normal. Hal ini sesuai teori bahwa ukuran LILA
kurang dari 23,5 cm menunjukkan bahwa ibu
hamil tersebut menderita KEK atau kurang gizi.
Kondisi KEK ini menggambarkan tidak
terpenuhinya kebutuhan energi, sedangkan
kehamilan memerlukan tambahan energi dan
zat lain karena meningkatnya metabolisme
energi.(Waryono, 2010).
Bidan/dokter yang bertugas di komunitas
diharapkan dapat melakukan pengukuran LILA
dengan tepat agar dapat melakukan penjaringan
pada ibu dengan prevalensi risiko KEK.  Ibu
dengan risiko KEK lebih tinggi pada ibu hamil
di daerah perdesaan, posisi ibu hamil dalam
keluarga yang masih ikut orangtua atau mertua
yaitu sebagai anak atau menantu, jumlah
anggota rumah tangga kecil (kurang dari 3
orang) atau besar, ibu hamil tidak dalam ikatan
perkawinan, ibu yang bekerja sebagai petani,
buruh tani, pekerjaan tidak menentu, atau tidak
bekerja untuk dapat ditingkatkan status gizinya
sebelum hamil, melakukan pemeriksaan ANC
dengan baik sehingga dapat memantau tumbuh
kembang janin selama dalam kandungan
sehingga dapat mengantisipasi kejadian BBLR.
Ada pengaruh Indeks Massa Tubuh
(IMT) terhadap kejadian BBLR dengan p value
0,000, dan OR 8,179 yang bermakna bahwa ibu
dengan IMT tidak normal, berisiko 8,179 kali
untuk melahirkan bayi BBLR dibanding dengan
ibu dengan IMT normal. Hasil ini sejalan
dengan hasil survei Nutrition Surveilance
System-Hellen Kehler Internasional (NSS-HKI)
2001 yang menunjukkan sebanyak 23% wanita
berusia 15-49 yang menderita kurang gizi (nilai
IMT<18,5) menjadi penyebab utama terjadinya
BBLR.(Atmarita, 2005). Penelitian di Tanzania
juga menunjukkan bahwa IMT ibu yang
dibawah normal secara signifikan terkait
dengan kejadian BBLR.(Siza, 2008).
Bidan/dokter yang melakukan
pemeriksaan ANC diharapkan untuk dapat
mengukur tinggi dan berat dengan tepat,
melakukan tera timbangan secara berkala agar
hasil timbangan valid, serta memantau tumbuh
kembang janin selama dalam kandungan
dengan cara selalu menghitung taksiran berat
janin (TBJ) sehingga dapat mengantisipasi
kejadian BBLR.
Tidak ada pengaruh usia ibu terhadap
kejadian BBLR dengan p value 0,076. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Trihardiani, 2011
yang menyatakan tidak ada hubungan antara
umur dengan kejadian BBLR. Hasil ini tidak
sesuai dengan teori bahwa usia reproduksi yang
optimal bagi seorang ibu adalah usia 20-35
tahun, dibawah dan diatas usia tersebut akan
terjadi peningkatan risiko kehamilan dan
persalinan. Selain berpengaruh pada
penerimaan kehamilan dan proses melahirkan,
kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun dan
di atas 35 tahun juga berisiko untuk melahirkan
bayi BBLR (Manuaba, 2010).
Bidan/provider kesehatan hendaknya
dapat selalu memberikan informasi tentang
pentingnya nutrisi selama kehamilan dan
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faktor-faktor risiko kejadian BBLR pada ibu
yang akan hamil, melakukan penjaringan ibu
hamil, baik yang melakukan pemeriksaan
antenatal di BPM maupun di tempat pelayanan
lain, melalui konseling atau media seperti
leaflet dan poster-poster.
Tidak ada pengaruh paritas terhadap
kejadian BBLR ( p value 0,118). Paritas adalah
jumlah anak yang dikandung dan dilahirkan
oleh ibu. Paritas primipara yaitu wanita yang
belum pernah melahirkan bayi dengan umur
kehamilan diatas 20 minggu. Paritas yang
berisiko melahirkan BBLR paritas lebih dari
atau sama dengan empat.
Hasil ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Trihardiani, 2011 yang menyatakan
ada hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian BBLR (p=0,043, RR=5,3; CI
95%=1,244-22,563), dan mengungkapkan
subyek dengan paritas lebih dari sama dengan
empat kali mempunyai risiko 5,3 kali untuk
melahirkan BBLR dibandingkan subyek dengan
paritas kurang dari empat kali.
Dinas kesehatan sebaiknya memberikan
penyuluhan kepada provider dan semua ibu
hamil agar mengganggap semua kehamilan
berisiko, sehingga tidak mengabaikan ibu hamil
tanpa risiko, yang dapat membuat lalai dalam
menjaga kehamilannya.
Ada pengaruh spasing terhadap kejadian
BBLR (p value  0,013), dan OR  6,682 (0,913 –
4,480) yang bermakna bahwa ibu dengan
spasing berisiko, berisiko 6,682 kali untuk
melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu
dengan spasing tidak berisiko.
Hasil ini sesuai dengan teori bahwa jarak
kelahiran yang pendek akan menyebabkan
seorang ibu belum cukup waktu untuk
memulihkan kondisi tubuhnya setelah
melahirkan sebelumnya. Ibu hamil dalam
kondisi tubuh kurang sehat inilah yang
merupakan salah satu faktor penyebab kematian
ibu dan bayi yang dilahirkan serta risiko
terganggunya sistem reproduksi. (Manuaba,
2010)
RSUD Pringsewu agar dapat
melaksanakan pelayanan KB pasca persalinan
dalam upaya mengatur jarak kehamilan dengan
program KB MKJP (Metode kontrasepsi Jangka
Panjang) dan kepada dinas kesehatan untuk
dapat memfasilitasi penyediaan alat kontrasepsi
MKJP. Disamping itu, petugas kesehatan yang
memberikan asuhan kebidanan hendaknya
dapat memberikan konseling dan motivasi
kepada ibu untuk mengikuti program keluarga
berencana ( KB ) sehingga jarak persalinan
dapat diatur lebih dari dua tahun untuk
memberikan waktu alat reproduksi untuk pulih
kembali. Pada ibu yang telah hamil dengan
jarak persalinan kurang dua tahun hendaknya
melakukan ANC dengan teratur dan
memperhatikan asupan nutrisi selama
kehamilan untuk mencegah terjadinya BBLR.
Tidak ada pengaruh riwayat obstetrik
dengan kejadian BBLR (p value 0,679). Hasil
ini tidak sejalan dengan teori bahwa Riwayat
BBLR/prematuritas dan IUGR kehamilan
sebelumnya; kelahiran premature cenderung
berulang dalam keluarga. Beberapa hasil studi
yang mengevaluasi risiko kelahiran prematur
dan IUGR dalam keluarga dan menyatakan
bahwa riwayat kelahiran prematur, BBLR pada
kehamilan sebelumnya cenderung berulang
(Shah dan Ohlsson, 2008).
Diharapkan dinas kesehatan, pelaksana
pelayanan kebidanan untuk meningkatkan
konseling dan motivasi tentang pentingnya
pemeriksaan kehamilan kepada semua ibu
hamil agar dapat meminimalisir kejadian
BBLR.
Ada pengaruh usia kehamilan terhadap
kejadian BBLR (p value 0,000), dan OR  7,250
yang bermakna bahwa ibu dengan usia
kehamilan preterm, berisiko 7,250 kali untuk
melahirkan bayi BBLR dibanding dengan ibu
dengan usia kehamilan aterm. Belum ada data
peneliti terdahulu yang meneliti hubungan usia
kehamilan dengan kejadian BBLR karena
dahulu diagnose BBLR dijadikan satu dengan
prematuritas.
Ada pengaruh komplikasi kehamilan
terhadap kejadian BBLR (p value  0,000), dan
OR 8,941 yang bermakna bahwa ibu dengan
komplikasi kehamilan, berisiko 8,941 kali
untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu
tanpa komplikasi kehamilan. Hasil ini sejalan
dengan hasil penelitian Sondari, F, 2006,
tentang BBLR didapatkan bahwa adanya
riwayat kehamilan yang berisiko
(gangguan/komplikasi selama hamil)
mempunyai risiko 16,4 kali lebih besar untuk
terjadi BBLR dibandingkan dengan riwayat
kehamilan yang tidak berisiko (OR=16,4; 95%
CI=4,6-59,1).
Peran pelayanan kesehatan bagi ibu hamil
dengan preeklampsi sangat diperlukan.
Kegiatan kelas ibu hamil merupakan sarana
untuk belajar kelompok tentang kesehatan bagi
ibu hamil, dalam bentuk tatap muka yang
bertujuan meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan ibu-ibu mengenai kehamilan,
persalinan, perawatan nifas dan perawatan bayi
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baru lahir, melalui praktik dengan
menggunakan buku KIA.
Ada pengaruh kehamilan gemelli
terhadap kejadian BBLR (p value 0,007), dan
OR 7,322 yang bermakna bahwa ibu dengan
kehamilan gemelli, berisiko 7,322 kali untuk
melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu tanpa
kehamilan gemelli.
Hasil ini sejalan dengan teori bahwa berat
badan janin pada kehamilan kembar lebih
ringan dari pada janin pada kehamilan tunggal
pada umur kehamilan yang sama. Berat badan
bayi yang umumnya baru lahir pada kehamilan
kembar kurang dari 2500 gram. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Elizawarda, 2003,
terhadap ibu yang melahirkan BBLR bahwa
kehamilan kembar berhubungan dengan
kejadian BBLR dengan P value 0,006.
Petugas kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan ketrampilan agar dapat
melakukan deteksi dini pada kehamilan gemelli
sehingga dapat memaksimalkan upaya
pencegahan kelahiran premature dan BBLR
pada ibu dengan kehamilan gemelli. Upaya
yang dilakukan untuk mencegah persalinan
prematur pada kehamilan kembar salah satunya
dengan memeriksakan kehamilan pada dokter
SpOG minimal 1 kali serta tidak melakukan
kegiatan-kegiatan yang membahayakan kondisi
janin didalam kandungan ataupun yang dapat
memacu timbulnya persalinan premature.
Tidak ada pengaruh Ketuban Pecah Dini
(KPD) terhadap kejadian BBLR (p value
0,275). Hasil ini tidak sejalan dengan teori
bahwa BBLR dapat terjadi akibat ketuban
pecah dini yaitu keluarnya cairan jernih dari
vagina pada kehamilan lebih dari 20 minggu
sebelum proses persalinan berlangsung. Hal ini
dapat mempengaruhi kondisi janin. Bila usia
kehamilan belum cukup bulan, namun ketuban
sudah pecah sebelum waktunya maka hal
tersebut dapat mengakibatkan kelahiran
prematur sehingga bayi yang dilahirkan
berisiko untuk BBLR. Penelitian Karyati, dkk,
2007, terhadap ibu yang melahirkan BBLR
bahwa ketuban pecah dini tidak berhubungan
dengan kejadian BBLR dengan p>0,05) yaitu p
0,493.
Ada pengaruh cacat bawaan terhadap
kejadian BBLR (p value 0,029), dan OR 2,064
yang bermakna bahwa bayi dengan cacat
bawaan, berisiko 2,064 kali untuk mengalami
BBLR dibandingkan bayi tanpa cacat
bawaan.Cacat bawaan akibat kelainan
kromosom (sindroma down, turner) serta cacat
bawaan karena infeksi intrauterine
(menyebabkan gangguan pada bayi dalam
bentuk fetal dismaturity) sehingga janin lahir
dengan berat badan yang lebih kecil atau mati
dalam kandungan. (Zubaidah, 2005).
Seluruh provider kesehatan, hendaknya
dapat selalu memberikan pendidikan kesehatan
tentang pentingnya mempersiapkan kondisi
fisik yang sehat dalam merencanakan
kehamilan, seperti menjaga asupan nutrisi,
menghindari penyakit infeksi ibu seperti
rubella, menghindari konsumsi obat teratogenik
dan perilaku yang merugikan kesehatan seperti
merokok, perokok pasif, menghindari
lingkungan yang tercemar, dan lain-lain agar
dapat  mendapatkan buah kehamilan yang sehat
tanpa cacat.
Ada pengaruh kualitas ANC terhadap
kejadian BBLR, dan OR  3,122 yang bermakna
bahwa ibu dengan ANC tidak berkualitas,
berisiko 3,122 kali untuk melahirkan bayi
BBLR dibandingkan ibu dengan ANC
berkualitas. Hasil ini sesuai dengan teori bahwa
Pemeriksaan kehamilan dilakukan agar kita
dapat segera mengetahui apabila terjadi
gangguan / kelainan pada ibu hamil dan bayi
yang dikandung, sehingga dapat segera ditolong
tenaga kesehatan. Hasil ini sejalan dengan hasil
penelitian di Tanzania yang menunjukkan
persentase kejadian BBLR lebih besar pada ibu
yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin.
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan
ANC, bidan atau petugas pelaksana pelayanan
kebidanan diharapkan dapat terus
meningkatkan wawasan keilmuan dan
ketrampilan dengan peningkatan ilmu
berdasarkan evidence based agar dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas,
terampil menafsir berat badan janin sehingga
dapat meminimalisir kejadian BBLR terutama
pada ibu yang sudah terdeteksi memiliki faktor
risiko kejadian BBLR.
Ada pengaruh tingkat pendidikan ibu
terhadap kejadian BBLR, dan nilai OR 2,471
yang bermakna bahwa ibu dengan tingkat
pendidikan rendah berisiko 2,471 kali untuk
melahirkan bayi BBLR dibanding dengan ibu
dengan tingkat pendidikan tinggi.
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian
Kramer M.S. dan kawan-kawan yang
mengatakan bahwa pendidikan sangat
berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Seorang
ibu atau seorang ayah yang memiliki
pendidikan tinggi tentunya akan lebih mudah
mendapatkan pekerjaan bila dibandingkan
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dengan ibu atau ayah yang memiliki pendidikan
rendah.
Bidan atau petugas pelaksana pelayanan
kebidanan diharapkan dapat terus
meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat
agar dapat memotivasi tentang pentingnya
pemeriksaan ANC, dan dapat meningkatkan
kualitas ANC sehingga dapat meminimalisir
kejadian BBLR terutama pada ibu dengan
tingkat pendidikan yang rendah.
Analisis Multivariat
Analisis multivariat dengan uji regresi
logistik ganda digunakan untuk mengestimasi
secata valid pengaruh kenaikan berat badan
selama kehamilan dengan mengontrol variabel
tinggi badan, LILA, IMT, usia ibu, paritas,
spasing, riwayat obstetrik, usia kehamilan,
komplikasi kehamilan, gemelli, KPD, cacat
bawaan, kualitas ANC dan tingkat pendidikan
ibu. Setelah dilakukan analisis confounding,
ternyata usia kehamilan, interaksi Gemelli
dengan komplikasi kehamilan, tinggi badan,
interaksi kualitas ANC dengan tingkat
pendidikan, tingkat pendidikan, interaksi LILA
dengan tinggi badan, kualitas ANC dan Indeks
Massa Tubuh (IMT) merupakan confounding,
maka modelnya adalah ada pengaruh kenaikan
berat badan selama kehamilan terhadap
kejadian BBLR di RSUD Pringsewu Lampung
tahun 2012, dan responden dengan kenaikan
berat badan selama kehamilan tidak sesuai
berisiko melahirkan bayi BBLR 10,587 kali
dibandingkan ibu dengan kenaikan berat badan
selama kehamilan sesuai, setelah mengontrol
variabel usia kehamilan, interaksi Gemelli
dengan komplikasi kehamilan, tinggi badan,
interaksi kualitas ANC dengan tingkat
pendidikan, tingkat pendidikan, interaksi LILA
dengan tinggi badan, kualitas ANC dan Indeks
Massa Tubuh (IMT).
Hasil analisis multivariat ini
menunjukkan bahwa setelah mengontrol
variabel confounding, dapat diketahui bahwa
ibu dengan kenaikan berat badan selama
kehamilan tidak sesuai berisiko melahirkan bayi
BBLR 10,587 kali dibandingkanibu dengan
kenaikan berat badan selama kehamilan sesuai.
Angka ini merupakan angka sesungguhnya,
artinya sudah bersih dari pengaruh variabel
yang lain.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ramakhrisnan, bahwa sebagian besar
BBLR terjadi pada ibu yang mengalami
kenaikan berat badan selama hamilnya kurang
dari 10 kg. (Ramakhrisnan, 2004).  Penelitian di
Vietnam menyimpulkan bahwa semakin besar
pertambahan berat badan selama hamil, maka
semakin rendah risiko melahirkan bayi dengan
BBLR (p=0,001).(Ota, 2010). Penelitian
Trihardiani, 2011 menyatakan bahwa peluang
kejadian BBLR 21,1% dijelaskan oleh
pertambahan berat badan selama hamil dan
paritas, sedangkan 78,9% dijelaskan oleh
variabel lainnya yang tidak diteliti.
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 37,5
% ibu dengan berat badan yang tidak sesuai.
Ada yang kurang, dan ada yang lebih. Apabila
kenaikan BB tidak memadai, dipastikan ada
masalah terkait faktor ibu, janin atau jaringan
ibu-janin yang mengganggu masuknya zat gizi
atau oksigen untuk memenuhi kebutuhan
kehamilan. Monitoring BB ibu hamil,
pemeriksaan kehamilan teratur dan memadai,
dapat memprediksi ada/tidaknya gangguan
kehamilan dini sangat penting untuk dilakukan.
Sesuai dengan fakta bahwa masih banyak
ibu hamil di Pringsewu memiliki kenaikan berat
badan waktu hamil tidak sesuai, hal ini
disebabkan karena beberapa faktor seperti pola
makan yang salah, muntah yang berlebihan
pada saat hamil atau diare, faktor stress, adanya
keinginan untuk tetap langsing selama
kehamilan dan lain-lain. Oleh karena itu
perlunya informasi kepada masyarakat tentang
cara-cara atau kiat-kiat menjaga kehamilan
termasuk mencapai kenaikan berat badan yang
ideal sesuai penambahan berat badan yang
direkomendasikan, sehingga meminimalkan
komplikasi-komplikasi yang terjadi selama
hamil, dan sesuai dengan teori yang
diungkapkan di atas bahwa berat badan yang
didapat selama hamil akan berhubungan
langung dengan hasil konsepsi tetapi juga untuk
mempersiapkan proses laktasi, oleh karena itu
perlunya manajemen kenaikan pertambahan
berat badan ideal selama hamil dengan
melakukan ANC yang teratur dan sesuai
dengan standar, sebagai usaha deteksi dini
adanya suatu penyimpangan kenaikan berat
badan ibu hamil.
Sementara hasil analisis multivariat
diperoleh OR 10,587, yang bermakna bahwa
ibu dengan kenaikan berat badan tidak sesuai
berisiko 10,587 kali untuk melahirkan bayi
BBLR dibanding ibu dengan kenaikan berat
badan yang sesuai, setelah mengontrol variabel
usia kehamilan, interaksi Gemelli dengan
komplikasi kehamilan, tinggi badan, interaksi
kualitas ANC dengan tingkat pendidikan,
interaksi LILA dengan tinggi badan, kualitas
ANC dan Indeks Massa Tubuh (IMT).
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Berdasarkan pemaparan diatas dapat
diasumsikan bahwa masih banyak faktor
lainnya yang merupakan faktor pengganggu
pengaruh kenaikan berat badan selama
kehamilan terhadap kejadian BBLR di RSUD
Pringsewu tahun 2012, yang berarti juga dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR. Faktor-faktor
tersebut antara lain usia kehamilan, interaksi
Gemelli dengan komplikasi kehamilan, tinggi
badan, interaksi kualitas ANC dengan tingkat
pendidikan, interaksi LILA dengan tinggi
badan, kualitas ANC dan Indeks Massa Tubuh
(IMT).
SIMPULAN
Ada pengaruh kenaikan berat badan
selama kehamilan terhdap kejadian BBLR dan
responden dengan kenaikan berat badan selama
kehamilan tidak sesuai berisiko melahirkan bayi
BBLR 10,587 kali dibanding responden dengan
kenaikan berat badan selama kehamilan sesuai
setelah mengontrol variabel kualitas ANC,
interaksi kualitas ANC dengan tingkat
pendidikan, tingkat pendidikan, spasing,
interaksi LILA dengan tinggi badan, tinggi
badan, LILA, interaksi gemelli dengan
komplikasi kehamilan, dan usia kehamilan.
SARAN
Dinas Kesehatan Agar bekerja sama
dengan puskesmas dan posyandu, untuk
menggalakkan upaya-upaya yang memfokuskan
kegiatan pada peningkatan status gizi ibu hamil
dengan cara membentuk kelompok-kelompok
ibu hamil, berisi pelatihan tentang cara
berinovasi dan berkreasi agar dapat
mengembangkan makanan tambahan berbasis
pangan lokal sesuai dengan kebutuhan gizi ibu
hamil baik trimester I, II dan III.
Mengadakan lokakarya secara berkala
setiap 6 bulan sebagai upaya untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
petugas dalam pelayanan Antenatal Care, dalam
upaya deteksi dini faktor risiko dalam
kehamilan.
Memberikan reward kepada bidan atau
pelaksana pelayanan ANC yang secara jujur
dan tepat dalam melakukan pemeriksaan rutin
seperti, pengukuran tinggi badan, LILA dan
mengkaji pertambahan berat badan, serta
mengkaji pertumbuhan dan perkembangan
janin dalam kandungan, semata-mata untuk
kepentingan klien bukan hanya untuk
melengkapi laporan. Dan memberikan sanksi
kepada bidan yang sengaja melaporkan data
yang tidak sesuai pada saat pelaporan.
RSUD Pringsewu untuk mengadakan
pelatihan manajemen BBLR untuk seluruh
petugas medis yang bertugas menangani bayi,
agar dapat menerapkan penatalaksanaan
manajemen BBLR untuk mengurangi kejadian
kesakitan, kecacatan dan kematian disebabkan
oleh BBLR, dan memberikan punishment jika
ada petugas yang melakukan penanganan tidak
sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP).
Bidan dapat pemberi pelayanan antenatal
care, sesuai standar minimal 7 T,  menyertakan
kurva kenaikan berat badan ibu hamil dan
anjuran frekuensi minimal ANC, memantau
kenaikan berat badan ibu hamil, memperhatikan
kondisi-kondisi yang berisiko BBLR seperti
riwayat obstetric yang buruk (riwayat abortus,
premature, BBLR, still birth dan kematian
neonatus), dan memasang SOP minimal 7 T
diruang periksa untuk menjaga kualitas
pelayanan, serta memakasimalkan penggunaan
buku KIA dalam pelayanan terhadap ibu dan
bayi.
Peneliti lain dapat melakukan penelitian
mengenai faktor-faktor risiko lain yang belum
terungkap.
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